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Сучасна концепція ХОЗЛ, що розроблена експертами ВООЗ, 
заснована на попередженні цього захворювання (первинна профілактика) і 
достатньо успішному лікуванні (вторинна профілактика). Однак, часто 
тяжкість перебігу і прогноз при ХОЗЛ визначаються 
екстрапульмональними проявами хвороби. Оскільки на ХОЗЛ страждають 
пацієнти старшого віку, для перебігу захворювання характерною є висока 
коморбідність бронхолегеневої та серцево-судинної патології. Саме 
поєднання ХОЗЛ з ішемічною хворобою серця (ІХС) та артеріальною 
гіпертонією (АГ), яке коливається в межах від 6,8 % до 72,3 % за даними 
різних авторів, породжує цілу низку проблем щодо курації таких пацієнтів, 
як у пульмонології, так і в кардіології. Аналіз літературних джерел 
свідчить, що коморбідність ХОЗЛ та АГ зустрічається у 35 % випадків. 
Основними ланцюгами запуску «хибного кола» формування АГ при 
ХОЗЛ є хронічне запалення бронхів та системна гіпоксія, які запускають 
гемодинамічний та оксидативний стрес, що призводить до пошкодження 
ендотелію судин та руйнування системи монооксиду нітрогену, сприяють 
зростанню величини тиску в системі легеневої артерії та погіршенню 
скоротливої здатності міокарду. Слід зазначити, що АГ та ХОЗЛ 
зближують різні асоційовані фактори, що відіграють важливу роль у 
перебігу та прогресуванні кожного з цих двох захворювань. До таких 
чинників відносять: паління, низьку фізичну активність, у т.ч. і з-за 
наявності легеневої недостатності, вторинний еритроцитоз, вторинний 
гіперальдостеронізм, гіпертензивний ефект деяких медикаментозних 
засобів, які застосовуються у лікуванні ХОЗЛ (глюкокортикостероїди 
(ГКС), β2-агоністи (β2-АГ)). 
З врахуванням вище зазначеного, обов’язковим компонентом курації 
даної категорії пацієнтів є системна корекція перелічених чинників.
